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中性粒细胞淋巴细胞比值与血小板淋巴细胞比值

在初发溃疡性结肠炎诊断中的临床应用价值"
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摘
!

要!目的
!

探讨中性粒细胞淋巴细胞比值"

7;$

$及血小板淋巴细胞比值 "

";$

$单独试验与联合试验

对初发溃疡性结肠炎的临床诊断价值&方法
!

选取
&'')

年
+

月至
&'(/

年
('

月溃疡性结肠炎患者
),

例"溃疡

性结肠炎组$及体检健康者
(''

例"对照组$作为研究对象&通过血常规分析仪检测计算
7;$

及
";$

!并比较

7;$

)

";$

单独及联合试验对溃疡性结肠炎诊断价值&结果
!

溃疡性结肠炎组
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)
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$+与对照组*"

(!)'n(!**
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$+比较明显增高!差异有统计学意义"

G

$

'!',

$&
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单独及联合检测"

7;$

,

";$

)

7;$m";$

的灵敏度分别为
/,!08

)

/(!+8

)

0*!&8

)
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#特异度

分别为
/*!'8

)

,,!'8

)

,'!'8

)

0(!'8

#诊断符合率分别为
/*!)8

)

+.!(8

)

++!/8

)

/'!.8

&结论
!

7;$

与

";$

联合诊断试验可以提高溃疡性结肠炎诊断的灵敏度和特异度!对溃疡性结肠炎的鉴别诊断具有临床应用

价值&
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4E323Ê ABH?T<:2Y?HEB2:23!B7-5*8,

!

LTEO%A4?&''):EXH:E=?T

&'(/

!

),

S

<:2?4:3Z2:UABH?T<:2Y?HEB2:23

"

ABH?T<:2Y?HEB2:23

R

TEA

S

$

<4@(''U?<B:U

CS

<:2?4:3

"

HE4:TEB

R

TEA

S

$

Z?T?3?B?H:?@<3T?3?<THUE=

1

?H:3!7;$<4@";$Z?T?H<BHAB<:?@=

C

=BEE@TEA:24?<4<B

C

_?T

!

<4@:U?@2<

R

4E3:2H

Y<BA?Ê 7;$
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溃疡性结肠炎是一种病因尚未明确的慢性非特

异性炎性疾病"它属于炎症性肠病"近年来溃疡性结

肠炎发病率逐年增高"已成为消化系统常见病$

(-&

%

#

但溃疡性结肠炎的诊断缺乏金标准"主要结合临床表

现*结肠镜和病理组织学进行综合分析"在排除感染

性和其他非感染性结肠炎的基础上做出临床诊断$
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中性粒细胞淋巴细胞比值与血小板淋巴细胞比值在初发溃疡性结肠炎诊断中的临床应用价值
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与侵入性结肠镜检查相比"血液标志物检测创伤小*

便捷迅速#目前"血液中性粒细胞淋巴细胞比值

&

7;$

'和血小板淋巴细胞比值&

";$

'作为新发现的

炎症指标"已有较多研究表明在肿瘤等炎症相关性疾

病中有临床价值$

*-/

%

#有研究者曾证实
7;$

与溃疡

性结肠炎的活动度有关$

0-)

%

#本课题组的前期研究已

证实
";$

对评价溃疡性结肠炎的严重程度具有重要

价值$

('

%

#

7;$

与
";$

联合诊断对溃疡性结肠炎诊

断的临床意义却少有研究"因此"本实验拟通过研究

溃疡性结肠炎患者血
7;$

与
";$

"评估其潜在的诊

断价值和可靠性#

$

!

资料与方法

$!$

!

一般资料
!

选取
&'')

年
+

月至
&'(/

年
('

月在

海军军医大学附属上海长海医院就诊"既往无结肠病

史且初次诊断为溃疡性结肠炎的患者
),

例&溃疡性

结肠炎组'"男
,'

例"女
*,

例"平均年龄为&

,'!)/n

(,!+&

'岁#入组标准!溃疡性结肠炎诊断缺乏金标

准"主要结合临床表现*内镜和病理组织学检查综合

分析"在排除感染性和其他非感染性结肠炎的基础上

作出诊断$

.

%

#诊断标准参考中华医学会消化病学分

会炎症性肠病学组/炎症性肠病诊断与治疗的共识意

见&

&'(&

年"广州'0

$

.

%

#排除标准!&

(

'既往有恶性肿

瘤*心血管疾病等病史+&

&

'患有其他感染性疾病#另

选取本院体检健康者
(''

例作为对照组"男
+&

例"女

.0

例"平均年龄为&

,*!,(n((!./

'岁#两组性别及年

龄比较差异无统计学意义&

G

%

'!',

'#本项研究经过

医院伦理委员会批准"研究对象均签署知情同意书#

$!%

!

仪器与试剂
!

血常规用赛姆公司的
c7)'''

血

液分析仪及其配套试剂进行检测#

$!&

!

方法
!

患者入院后次日早晨床旁采血行血常

规*大便常规*大便潜血等常规检查#通过
K\H?B

计算

7;$

及
";$

"并比较
7;$

*

";$

单独及联合试验对

溃疡性结肠炎诊断价值#

$!'

!

统计学处理
!

采用
F"FF&&!'

统计学软件进行

分析#计量资料采用
PnB

表示"

<

检验进行组间比

较#受试者工作特征曲线&

$X#

曲线'用于确定最佳

临界值&

HA:-Ê̂

值'及计算灵敏度和特异度",灵敏

度
m

特异度-取最大值时所代表的诊断界值即为
HA:-

Ê̂

值#

G

$

'!',

表示差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%!$

!

两组基本特征及
7;$

*

";$

比较
!

溃疡性结肠

炎组
7;$

*

";$

较对照组显著增高"差异有统计学意

义&

G

$

'!',

'"见表
(

#

%!%

!

7;$

*

";$

诊断价值
!

应用
$X#

曲线分析"

7;$

诊断溃疡性结肠炎曲线下面积&

5W#

'是
'!/+/

"

在最佳临界值
(!)0

时"检测灵敏度和特异度分别为

/,!08

和
/*!'8

+

";$

诊断溃疡性结肠炎
5W#

是

'!+/+

"在
HA:-Ê̂

值
(((!.0

时"检测灵敏度和特异度

分别为
/(!+8

和
,,!'8

#见图
(

#

表
(

!!

两组基本特征及
7;$

)

";$

比较

组别
&

男(女

&

&

(

&

'

年龄

&岁"

PnB

'

";$ 7;$

溃疡性结肠炎组
), ,'

(

*, ,'!)/n(,!+& (+'!*n/+!** .!(.n(!)&

对照组
('' +&

(

.0 ,*!,(n((!./ (&.!/n+'!*/ (!)'n(!**

G

%

'!',

%

'!',

$

'!',

$

'!',

图
(

!!

7;$

)

";$

诊断溃疡性结肠炎的
$X#

曲线

%!&

!

7;$

*

";$

单独试验及联合试验诊断溃疡性结

肠炎的准确度分析
!

根据
7;$

*

";$HA:-Ê̂

值及并

联试验*串联试验原则分析
7;$

*

";$

单独试验及联

合试验诊断溃疡性结肠炎的灵敏度*特异度*诊断符

合率*阳性预测值以及阴性预测值"见表
&

#

7;$

与

";$

并联试验&

7;$

(

";$

'诊断灵敏度最高"

7;$

与

";$

串联试验&

7;$m";$

'特异度最高"而
7;$

单

独诊断时诊断符合率最高#

表
&

!!

7;$

与
";$

单独试验与联合试验诊断溃疡性结肠炎的准确度比较

项目
7;$

阳性 阴性

";$

阳性 阴性

7;$

(

";$

阳性 阴性

7;$m";$

阳性 阴性

溃疡性结肠炎组&

&

'

/& &. +0 &/ 0' (, ,+ .)

对照组&

&

'

&+ /* *, ,, ,' ,' () 0(

灵敏度&

8

'

/,!0 /(!+ 0*!& ,0!)

特异度&

8

'

/*!' ,,!' ,'!' 0(!'

诊断符合率&

8

'

/*!) +.!( ++!/ /'!.

阳性预测值&

8

'

/.!, +'!& +(!, /*!/

阴性预测值&

8

'

/+!. +/!( /+!) +/!,

)

/&/(
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&

!

讨
!!

论

!!

中性粒细胞是炎性反应时最重要的炎症细胞之

一#炎性反应时中性粒细胞通过增加数量*改变形态

等方式"不仅吞噬分解细菌及组织碎片"而且释放过

氧化物和溶酶体酶清除入侵的病原体$

((

%

#溃疡性结

肠炎活动期患者结肠的固有膜*隐窝上皮及隐窝内可

见大量中性粒细胞浸润#血小板来源于成熟的巨核

细胞"除参与凝血和血栓形成等生理病理过程"还可

释放促炎症介质参与炎性反应#研究发现"溃疡性结

肠炎活动期患者血小板数量比缓解期及健康者明显

升高$

(&

%

#另有研究发现"无症状缓解期患者梅奥内镜

评分评分由
'

分发展至
(

分时"血小板数量也明显升

高$

(.

%

#淋巴细胞被认为反映宿主免疫系统的反应程

度"有研究表明!溃疡性结肠炎患者淋巴细胞水平在

外周循环与黏膜中均异常$

(*

%

#和健康者相比"溃疡性

结肠炎患者外周血中淋巴细胞
675

明显受损$

(,

%

#

因此"

7;$

和
";$

可以反映溃疡性结肠炎的炎性反

应状态#

联合试验是指采用多个筛检试验去检测一种疾

病"以提高筛检的灵敏度或特异度#分为串联试验和

并联试验两种"串联试验只有全部检测结果皆为阳性

才判为阳性"凡有一项结果为阴性即判为阴性"因此"

串联试验灵敏度低而特异度高#并联试验只要有一

项检测结果为阳性即判为阳性"因此并联试验灵敏度

高而特异度低#

本研究中结果显示!与对照组相比"溃疡性结肠

炎组
7;$

与
";$

显著增高"差异有统计学意义&

G

$

'!',

'#在诊断溃疡性结肠炎单独试验中
7;$

诊断

价值优于
";$

+而在联合诊断试验中"

7;$

与
";$

串联试验特异度高而并联试验灵敏度高#上述结果

表明
7;$

与
";$

检测对溃疡性结肠炎的鉴别诊断

具有临床应用价值#

'

!

结
!!

论

!!

7;$

与
";$

作为无创*简便且灵敏的炎症指标"

联合诊断试验可以提高溃疡性结肠炎诊断的灵敏度

和特异度"对溃疡性结肠炎的鉴别诊断具有临床应用

价值#本研究不足之处在于样本量相对较少且方法

为回顾性研究"可能会存在选择偏倚等#

7;$

与

";$

对溃疡性结肠炎病情进展的预测价值等研究还

需要进一步的探讨#
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